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　当科では脳死判定は、厚生省診断基準に従
ってチャートを作成、実施している。平成元
年1月より平成2年12月までの2年間当科
において脳死判定を行った患者は、R2名あ
り、平均54才、男17例、女15例である。
31例は一次性の脳障害によるもので、二次
性脳障害症例は1例である。脳死判定後、心
臓死まで平均8．9日であった。脳死判定実
施上の問題点として、1）脳波記録＝周囲の
人の動きやモニターかちの雑音が入り、30
分間平坦であった症例はなかった。2）無呼
吸テスト＝施行前平均PaCO2　3g．0　mmH9，PaO2
363　．7　mmHg、施行後平均P裂CO2鮒㎜Hg，
鞭雛勲醗灘1季蔓灘
拍数の減少のため10分間施行できなかった
症例は3例にみられた。3）代謝・内分泌：
一一汾ｫ脳損傷をきたした場合、脱水利尿剤、
ステロイドを使用する事が多く、治療の結果
として代謝・内分泌異常を生ずるが、脳死判
定施行時、高Na血症13例、高血糖17例、
低K血症2例、高K血症2例にみられた。
本年発表された竹内等の脳死判定基準の補遺
中で、電解質異常は除外対象とすべきと述べ
ているが、糖代謝異常を含めると3分の2以
上が除外対象例となる。4）脳死判定後の脈
動＝脳死判定理体動のあったものは5例で、
刺激による脊髄反射と思われるものは4例、
刺激がなくても体動があったものは1例あっ
た。Plum＆Posnα等は、1次性脳障害により
脳死に至った症例では、脊髄に梗塞を生じる
事があり、その刺激により四肢に動きが生ず
るとしているが、家族からは体動があるのに
脳死なのかとの質問も出されるが、ベットサ
イドでこれを証明する手技を持っていない。
脳死判定実施上、実施後いくつかの問題点を
経験したので報告した。
　平成2年1月，日本医師会生命倫理懇談会は，
医師と患者における「説明と同意」についての報
告書をまとめた。ここでいう「説明と同意」は，
英語のインフォームド・コンセントに相当する言
葉（同報告書）として使用され，七二二等の事例
がとりあげられている。
　しかし，日常遭遇する胎児異常の取り扱いにつ
いても，患者家族と医師との間のインフォームド
・コンセントの重要性は言うまでもなく，この件
に関し考察を試みた。
　先ずインフォームド・コンセントを，医師から
患者への一方的な所謂「ムンテラ」ではなく，医
師の説明と，それに対する患者の同意，選択，拒
否，承認など一連の過程とみると，胎児異常のそ
れは，胎児検査の段階から要求される。検査の必
要性を充分に理解してもらうことは言うまでもな
いが，羊水穿刺や胎児採血など，外的侵襲を加え
る場合には特に重要になってくる。
　次に異常が発見された場合の「告知」が問題に
なる。多くの場合，その対象は両親になるが，両
親の理解度や双方の家族の背景なども説明する側
では把握しておく必要がある。また，治療可能な
疾患としても，その限界については充分な説明と
理解を得ることが必要であり，たとえ現段階では
治療量可能な疾患にしても，その分娩方法や時期，
娩出後のcareを含めて充分に話し合う必要があろ
う。
　その段階で「同意書」の作製も必要になってく
るだろうが，しかし，「説明と同意」というイン
フォームド・コンセントを得る最も大切なことは，
その必要性が生じてからの医師と患者の接触では
なく，日常診療における医師と患者との信頼関係
の確立，換言すれば，相互の信頼を基礎としたコ
ミュニケーションにこそある，ということを強調
しておきたい。
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